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　 1． 陰嚢内組織球性肉腫の 1例
加賀勘家（帝京大ちば総合医療センター）
　症例は71歳男性。無痛性左陰嚢腫脹を主訴に受診。
左精巣腫瘍の診断にて高位精巣摘除術を施行。病理組
織学的に陰嚢内組織球性肉腫の診断を得た。組織球性
肉腫につき若干の文献的考察を加えて報告する。
　 2． 当院における原発性アルドステロン症術後の降
圧薬中止に関する臨床的検討 : Aldosteronoma 
Resolution Score
岡東　篤（千大）
　原発性アルドステロン症（PA）は外科的に治癒が
期待できる二次性高血圧であるが，術後に降圧薬内服
を全て中止することが可能であった症例は44％程度
と報告されている。当院においてPAと診断され片側
の副腎摘除術が施行された症例を用いて，Zarnegar
らが考案した降圧薬中止を予測するAldosteronoma 
Resolution Scoreの外部検証を行った。
　 3． 当院における副腎褐色細胞腫に対する体腔鏡下
副腎摘除術の検討
滑川剛史（千大）
　当院で施行した副腎褐色細胞腫に対する体腔鏡下副
腎摘除術に関して検討したので報告する。
　経腹膜アプローチは，比較的大きな腫瘍でも周囲と
の癒着のない境界明瞭な腫瘍に対しては安全に施行し
うる術式であり，また後腹膜アプローチも小さな腫瘍
に対しては出血も少なく適応を選べば優れた方法とな
りうる。全体として，体腔鏡下手術は褐色細胞腫に対
しても安全に施行しうるものと考えられた。
　 4． 副腎悪性腫瘍に対する鏡視下摘除術の検討
佐塚智和，竹内信善，阿南　剛
内海孝信，柳澤　充，仲村和芳
巣山貴仁，坂本信一，川村幸治
今本　敬，二瓶直樹，市川智彦
（千大）
　副腎悪性腫瘍に対する外科的摘除についてはポート
サイトや局所の再発，周囲への播種などの点から開腹
手術または腹腔鏡下手術につき一定のコンセンサスが
得られていない。1999年から当科では350例ほどの腹
腔鏡下副腎摘除術を施行している。そのうちの原発性
副腎悪性腫瘍，転移性副腎悪性腫瘍と診断された 4例，
同時期に施行した開腹手術症例を提示し，副腎悪性腫
瘍に対する腹腔鏡下手術につき若干の文献的考察を加
え報告する。
　原発性副腎悪性腫瘍 3例，転移性副腎悪性腫瘍 1例
に対し腹腔鏡下副腎摘除術を施行した。全例で開腹術
への移行なく終了した。 1例で腫瘍と腎静脈との癒着
が強く腎合併切除となるが，術前から予測されており
開腹への移行なく手術を終了している。また術後ポー
トサイトや局所の再発，腹腔内への播種を認めていな
い。
　副腎悪性腫瘍に対する鏡視下摘除術は全身状態，周
囲組織への癒着や浸潤，局所の手術既往を考慮すれば
試みうる価値のある治療法である。
　 5． 腎細胞癌に併発した微小Mucinous tubular and 
spindle cell carcinomaの 1例
竹内信善（千大）
　【症例】74歳男性。
　【既往歴】2009年 1月28日左腎腫瘍にて鏡視下左腎
摘除術を施行された。2011年 6月に喉頭癌に対し放射
線照射治療を行っている。
　【経過】フォロー中に画像上，右腎中部に34×30×
28㎜大の外側に突出する腫瘍を認めたため，2011年 5
月11日右腎部分切除術を施行した。手術時間は 4時間
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27分，出血量は275㎖であった。その後再発なく経過
観察中である。
　【病理結果】Renal cell carcinoma, clear cell carcinoma: 
G2＞G1, INFα，v0，ly0，surgical margin （－） with 
Mucinous tubular and spindle cell carcinoma （MTSC）
明らかな淡明細胞型腎細胞癌とは別に，被膜直下の皮
質に 4㎜大のMTSCを認めた。
　【考察】MTSC（粘液管状紡錘細胞癌）は，2004年に
WHO分類に加えられた稀な腎腫瘍である。粘液性の
間質を背景に管状増殖あるいは紡錘形細胞の腫瘍型を
示す腫瘍細胞からなる悪性腫瘍であり，細胞異型は軽
度で核分裂像も少なく，報告例の多くは予後良好であ
る。
　臨床的には，発症年齢は17歳から82歳（平均53歳），
男女比は 1 : 4と女性に多い傾向が見られる腫瘍である
が，今回我々はMTSCの 1例を経験したため，若干の
文献的考察を加え報告する。
　 6． 腎癌耳下腺転移巣切除により肺転移巣縮小効果
を認めた 1例
阿南　剛（千大）
　【要約】57歳男性。右腎癌術後に出現した肺転移，左
耳下腺転移に対して，インターフェロン療法を施行し
ていたが両転移巣の増大を認めていた。疼痛があるた
め左耳下腺全摘術施行。術後のCTにて肺転移巣が著
明に縮小した。
　【抄録】57歳男性。1977年11月19日に50㎜大の右腎腫
瘍に対して根治的右腎摘除術を施行した。病理結果は
renal cell carcinoma，clear cell carcinoma，G1，pT1，
INFα，N0であった。術後 8年目の2005年10月に 7㎜
大の右肺転移巣が出現したが，腫瘍体積が小さいため
経過を見ていた。その後同転移巣が増大し，2007年 3
月に右肺転移巣切除術を施行した。病理結果は淡明細
胞癌であり，腎癌の肺転移の所見であった。同年，左
耳介後部に皮下腫瘤が出現したが，腎癌の転移巣と考
え，インターフェロンαによる治療を開始した。数回
におよぶ耳下腺腫瘤穿刺吸引細胞診を施行したが，血
液成分が多く悪性所見は認められなかった。
　その後，インターフェロン療法（スミフェロン600万
単位，週 3回皮下注投与）を継続していたが，耳下腺
部腫瘤が徐々に大きくなり，疼痛を伴うようになった。
また同時に新たな肺転移巣も出現した。2010年 7月撮
影したCTでは耳下腺腫瘤は30×30㎜大，肺転移巣は
15×13㎜大であった。2010年11月，耳下腺腫瘤に対し
て，耳下腺全摘術，顔面神経再建術，脂肪充填術を施
行した。病理結果は淡明細胞癌であり腎癌耳下腺転移
と診断された。耳下腺全摘施行後に撮影したCTにて，
肺転移巣は 5× 4㎜と著明に縮小していた。
　腎癌免疫療法において，手術による腫瘍体積の縮小
はやはり重要であると考えられた。
　 7． 当院における前立腺肥大症に対するHoLEP
の臨床的検証 : Clinical evaluation of HoLEP 
（Holmium Laser Enucleation of the Prostate） 
in our institution
松本精宏（千葉市立青葉）
　【目的】当院における前立腺肥大症に対するHoLEP
の治療成績について検討を行った。
　【対象】2007年 6月より2011年 5月までに前立腺肥
大症に対してHoLEPを施行した214例を対象とした。
　【結果】平均年齢は69.6歳。術前平均前立腺体積は
65.0㎖。前立腺TZ体積は40.3㎖であった。平均手術時
間は128分，切除重量は33.1g，平均TZ切除率は79.6％
であった。
　平均の術前 IPSS，QOL-score，最大尿流量率，残尿
量はそれぞれ22.1点，5.2点，6.2㎖/s，133.8㎖であったが，
術後は4.4点，1.2点，20.6㎖/s，17.2㎖と有意に改善を
認めた。術後の平均Hb減少値は1.5㎎/dlであった。 2
例に輸血を要した。
　治療に伴う主な合併症として尿道狭窄を11例に認
め，膀胱損傷を 3例に認めた。膀胱損傷，前立腺被膜
穿孔による 2例に尿溢流のためdrainage-tube挿入を
要した。
　【結語】前立腺肥大症に対するHoLEPは有用な治療
法であり，大きな前立腺肥大に対しても安全かつ低侵
襲に施行できる術式であると思われた。
　【Purpose】 The purpose of this study was to report 
our experience with holmium laser enucleation of 
the prostate （HoLEP） combined with mechanical 
morcellation for benign prostatic hyperplasia （BPH）.
　【Material & Methods】 From July 2007 to May 
2011, 214 consecutive patients with BPH underwent 
HoLEP were enrolled in this study.
　【Results】 The patients’ mean age was 69.6 years. 
The preoperative mean total-prostate-volume 
and transitional-zone-volume were 65.0ml, 40.3ml, 
respectively. The total mean operative time was 128 
minutes, the resected weight was 33.1g, the ratio of 
resected weight was 79.6%. The mean preoperative 
and postoperative International Prostate Symptom 
Score （IPSS）, quality-of-life （QOL） score, and peak 
urinary flow rate and residual urine volume were 
22.1 vs 4, 4, 5.2 vs 1.2, 6.2 vs 20.6ml/s, 133.8 vs 17.2ml, 
respectively.
　These each parameters were improved 6 months 
after HoLEP significantly. Blood transfusion were 
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required in 2 patients. Regarded as the major 
complications, urethral stenosis were reported in 
11 patients, bladder injury in 3 patients. 2 patients 
were required drainage-tube because of the urinary 
extravasation of bladder injury and prostate capsule 
perforation.
　【Conclusions】 Our study showed that HoLEP is a 
safe and effective therapeutic modality for BPH.
　 8． 80歳以上で開始した高齢者去勢抵抗性前立腺癌
に対する化学療法の検討
五島悠介（横浜労災）
　【目的】去勢抵抗性前立腺癌（CRPC）に対する tri-
weekly 75㎎/㎥でのドセタキセル（DTX）の有効性
が明らかになったが，実臨床ではCRPCとなった高齢
者に対する治療方針において，特に忍容性の面から化
学療法導入を躊躇する例も少なくない。80歳以上の
CRPC症例に対する当院でのDTX baseの化学療法に
おける有効性，有害事象について検討した。
　【対象と方法】2004年 9月から2011年12月の間でCRPC
と診断され，当院でDTX based 1st line chemotherapy
を開始した64例を対象とした。PSA responseは 4週間
以上のPSA50％減少と定義し，Progressionは前値の
25％以上かつ 5 ng/㎖以上の増加と定義した。有害事象
についてはNCI-CTCAE v4.0を用いた。
　【結果】79歳以下，80歳以上の患者ともドセタキセ
ルに対する反応は良好で，PSA response, PFS, OSと
も有意差を認めなかった。80歳以上の患者では有意に
有害事象が出やすい結果となった。特に嘔気，白血球
減少は頻度が高かった。多変量解析では有害事象の発
生に寄与する因子は不明であった。
　【結論】80歳以上という超高齢患者においてもDTX
による化学療法はPSAコントロール，予後改善に効果
があると考えられる。80歳以上では高頻度に有害事象
をもたらすため，導入時に十分な ICが必要であり，施
行中も慎重な経過観察を要する。今後も新規薬剤の臨
床応用が期待されるが，高齢者における忍容性の問題
を考慮しながら，適切な治療選択をすることが重要と
考えられる。
　 9． 膀胱全摘除術クリティカルパスのバリアンス分
析による周術期成績の検討
小丸　淳（千葉県がんセンター）
　【目的】膀胱全摘・回腸導管造設術クリティカルパ
スのバリアンス分析を行い，周術期成績を検討した。
　【方法】2006年 4月から2010年12月までに膀胱全摘・
回腸導管造設術を施行したクリティカルパス適用患者
85例が対象。術後入院期間が22日以上となったものを
入院期間のバリアンス例とした。
　【結果】術後入院期間は25± 7日間。バリアンス症
例は39例（45.9％）であり，イレウス，次いで感染が
主な要因だった。
　【結論】バリアンス分析を行うことで診療上の問題
点を明らかにし，適宜パスの改訂を行っていくことが
重要と思われた。
　10． 前立腺癌におけるFOXA1の機能解析
今村有佑（千大）
　免疫染色法でFOXA1の発現を確認すると非癌部
に比べ有意に癌部の核が染色された。FOXA1の発
現とPSA値，Gleason Scoreと有意な相関が認められ
た。FOXA1はLNCaP細胞において高い発現を認め，
Luciferase AssayによりFOXA1はAndrogen Receptor
のpromoterを活性化した。FOXA1をknock downした
LNCaP細胞で有意に細胞増殖能を抑制した。FOXA1
はIGFBP-3を介してp-AKT，p-MAPKの発現を制御し，
さらにはp21，p27を介してG0/G1 arrestに関与してい
ることがわかった。
　11． 日本人シスチン尿症解析 : 新規シスチン尿症分
類の必要性について
坂本信一，二瓶直樹，市川智彦　　
（千大）
納谷幸男　　　　　　　　　　　　
（帝京大ちば総合医療センター）
茂田安弘，正井基之　　（みはま）
藤村正亮，三上和男，野積邦義　　
（済生会習志野）
阿波裕輔　　　（船橋クリニック）
植田　健　（千葉県がんセンター）
金井好克　　　　　　　　　　　　
（大阪大院・医学系研究科薬理学）
赤倉功一郎　　　（東京厚生年金）
山口邦雄　　　　　　（横浜労災）
伊藤晴夫
（NPO法人　千葉健康づくり研究
ネットワーク）
　【背景】シスチン尿症は，シスチントランスポーター
である，rBAT （SLC3A1），及び，BAT1 （SLC7A9），
の遺伝子異常にて発症することが知られている。以前，
我々が報告したように，BAT1において，P482Lとい
う海外で認めず，かつ，非常に重症なPhenotypeをき
たす遺伝子異常を 8割ほどのシスチン尿症患者に持つ
ことから，日本人独自の患者解析の必要性が示唆され
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　12． 前立腺生検後の合併症についての検討
三上和男，西川里佳，藤村正亮
関田信之　　（済生会習志野）
　2007年 7月から2011年 7月までの 4年間に当科で経
直腸的前立腺針生検を施行した613例を対象にして生
検後の合併症の検討をおこなった。生検部位は左右の
peripheral zone （PZ） 3ケ所，transition zone （TZ） 1
ケ所，計 8箇所。麻酔は硬膜外麻酔を施行し検査後に
バルーン留置はおこなわなかった。処置を必要とした
合併症は急性前立腺炎21例，尿閉11例，肛門出血11例で
あった。 1例は生検 3時間後に下腹部痛を訴えCT検査
を施行したところ巨大な後腹膜血腫を認め，その後出
血性ショックになったため全摘を施行した。
る。よって，今回，遺伝子異常（Genotype）解析に加
えて，臨床指標（Phenotype）との相関につきこれま
で収集した92名の日本人シスチン尿症患者において解
析したので報告する。
　【方法】千葉大学附属病院，及び，全国からご提供
いただいた検体をもとに，シスチン尿症患者92名の遺
伝子解析を施行した。遺伝解析に関しては，rBATを
規定するSLC3A1遺伝子，及び，BAT1を規定する
SLC7A9遺伝子に対して，Direct Sequence法を用い
て遺伝子解析した。また，患者のシスチン排泄量に関
しては，24時間酸性蓄尿を用いて解析した。
　【結果】rBATの遺伝子異常は22個，BAT1の遺伝子
異常は76個認めた。新規遺伝子異常として，rBATは
7種（W443stop，Y236S，T371X，V581G，1324insT，
P128Q，F74V），BAT1に関しては， 8種（A331V，
A354D，A354T，V375A，D233G，G73R，S446R，
R296G）認めた。P482Lは，92名中66名（71％）に認め，
33名がホモ，33名がヘテロにて発症していた。Dello等
が提唱したGenotypeをもとにしたシスチン尿症患者の
分類を試みると，Type A（rBATホモ） 2名，Type 
B（BAT1ホモ）41名，Type AB（rBAT/BAT1ヘテロ）
5名であり，92名中44名は，分類から外れる結果となっ
た。よって今回我々は，実際の解析Dataに合わせて
より細かくGenotype分類することを試みた。rBATヘ
テロ（Type a）， BAT1ヘテロ（Type b），rBATホモ
（Type aa），BAT1ホモ（Type bb），rBATヘテロ/
BAT1ヘテロ（Type ab），rBATヘテロ/BAT1ホモ
（Type abb），rBATホモ/BAT1ヘテロ（Type aab），
rBAT/BAT1ホモ（Type aabb）に分類。Type aは 5
名，Type bは39名，Type bbは40名，Type abは 5名，
Type abbは 1名，Type aabは 2名，Type aaとaabb
は 0名であった。シスチン平均排泄量は，重症な順に，
Type bb 1998.7，Type ab 1678.5，Type b 1335.0 （nmol/
mg Cre）であった。最もシスチン排泄量が高い遺伝子
異常は， P482Lホモ2074.6（nmol/mg Cre）であった。
　【結論】これまで，シスチン尿症は，常染色体劣勢
遺伝といわれていたが，本解析から，P482Lに関して
は，常染色体優性遺伝の特徴をもつ可能性が示唆され
た。日本人シスチン尿症は，P482Lの存在により欧米
と大きくGenotypeが異なり，必然的にPhenotypeも
異なる。欧米で提唱されるシスチン尿症分類と異なる
新たな分類の必要性が示唆された。
